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ﺧﻴﻢ اﺳـﺖ ﻛــﻪ ﻃﻴـﻒ وﺳـﻴﻌﻲ از ﻋﻼﻳـﻢ را ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮش 





  ﭼﻜﻴﺪه 
در . ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ از ﺑﺮوز ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
   . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮ ﺷﺪت ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎ آﻧﺘﻲ
 8631-28ي ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 ﺷﻮاﻫﺪ ﻫﻤﺎﭼﻮري،: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از. ﻧﮕﺮ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ . ﻣﺮور ﺷﺪ 
ﺑـﺮ . 3C و ﻛـﺎﻫﺶ ﮔـﺬراي [(retiT O nisylotpertsitnA)TOSAﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﺗﻴﺘـﺮ ﺑـﺎﻻ روﻧـﺪه ]دال ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ
ﻫـﺎي ﺷـﺪت ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ اﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ 
 ﺑـﺎ  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران، tset tnednepedniﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺑﺎ . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي، از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر، اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﺷﺪ
  . دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ<P0/50 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و erauqs-ihC
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺷـﺎﻳﻊ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ (  ﻣﻮﻧﺚ 12 ﻣﺬﻛﺮ و 56()DS=2/58) ﺳﺎل 8/67 ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 68: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻛـﻮدك 53%(. 35)ﻮري ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨ ـو%( 86)، ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ %(07)ازوﺗﻤﻲ، ادم و %(001)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻫﻤﺎﭼﻮري 
 8/9 روز در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 11)، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑـﺴﺘﺮي %(81/2در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 73/3)ادم ﺷﺪﻳﺪ. ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﻧﺘﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ( ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 1/3ﻟﻴﺘﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 2)و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ( روز
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻣﺘﻴـﺎز ﻛـﻞ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ (. <P0/50)ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اي ﺑﻴﺶ ﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃ 
  (.<P0/1000)ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اي ﺑﻴﺶ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ
 ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از ﺷﺪت ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﻛﺎﻫﺪ ﻣﻲ
             
   ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ – 4ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ      آﻧﺘﻲ –3      اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك–2  ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ–1  :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  58/5/12:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/9/72:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴـﺪ دﺳـﺘﮕﺮدي، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ (ع)ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
رس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳـﺘﮕﺮدي، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪ(ع)داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ( II
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
   .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
  دﻛﺘﺮ ﻧﻜﻴﺴﺎ ﻫﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎران                    ﻛﺎﻫﺪ؟ ﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﻣﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از ﺷﺪت ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳ آﻳﺎ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
022    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                               ان                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮ        
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮔـﺬرا ﻛـﺎﻫﺶ 3C. ﻳﺎ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ 
  ﻲ ـﻛﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺧﻴﺮ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮ ﻣﻲ
ادرار، ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ در دﻓـﻊ ﺷـﺪﻳﺪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  (1-3).وﺟﻮد دارد 
ادرار ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ و اﺧـﺘﻼل ﺷـﺪﻳﺪ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ از 
 اﻓﺮادي ﻛﻪ (2).ﺑﺎﺷﻨﺪآﮔﻬﻲ ﺑﺪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗـﺮ  اﻧﺪ، در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶدر ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه 
 اﺳـﺘﻔﺎده از (2).ﺑﺎﺷـﻨﺪ در ﻣﻌﺮض آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري و ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻧﻔﺮﻳﺘﻮژﻧﻴـﻚ   از اﻧﺘـﺸﺎر ﺳـﻮشGﺳـﻴﻠﻴﻦ  ﺑﻨـﺰاﺗﻴﻦ ﭘﻨـﻲ
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده و از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣـﻮارد ﺟﺪﻳـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري در 
 و ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻛﻤﺘـﺮي ﺗﻈـﺎﻫﺮ (4)ﻛﺎﻫـﺪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻲ
   (5).ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣـﺼﺮف آﻧﺘـﻲ    
 NGSPAﻛﻮﻛﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺗﻈـﺎﻫﺮات در ﺑﻴﻤﺎري اﺧﻴﺮ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮ 
  . ﺑﺎﺷﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ در 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ، 2831 ﻟﻐﺎﻳـﺖ 8631ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
. ﻧﮕـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷـﺘﻪ . ﻣﺮور ﺷﺪ 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺣﺎد ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك 
  : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺮ داده ﺷﺪ
  . وﺟﻮد ﺧﻮن در ادرار-1    
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺧﻴﺮ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ -2    
  .OSAﻳﺎ ﺗﻴﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪه 
  .ﺳﺮم 3C ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺬراي -3    
    ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف 
 ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺧﻴﺮ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  آﻧﺘﻲ
ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺑﺮاﺳـﺎس . ﺷـﺪﻧﺪ
   (6).ﺷﺖ، اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ياﻓ ــﺰارﺎي آﻣ ــﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻧ ــﺮم ـﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﺗ ــﺴﺘﻬـﺟﻬ ــ    
، ﺑــﺮاي erauqs-ihCاز .  اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪSSPS(21 noisrev)
، ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و از tneduts-Tﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ، از 
، ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻣﺘﻴﺎزﻫـﺎي دو ﮔـﺮوه tset cirtemarap non
  . دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ ، ﻣﻌﻨﻲ<P0/50 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 8/67ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ (  دﺧﺘـﺮ12 ﭘـﺴﺮ و 56) ﻛـﻮدك68    
 15. ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ ( DS=2/58)ﺳﺎل
  روز ﺑـﻪ 7 ﺗـﺎ 5ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ را ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﺘﻲﻛﻮدك ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺧـﻮراﻛﻲ در ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺧﻴـﺮ  ﻧﺘـﻲﻮرت درﻳﺎﻓـﺖ آـــﺻ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣـﺼﺮف ﻧﻜـﺮده  ﻣﻮرد، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ آﻧﺘـﻲ 53داﺷﺘﻨﺪ و 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﺼﺮف ﺷـﺪه ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ﮔـﺮوه ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ     
ﺳـﻴﻠﻴﻦ، ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻨﺰاﺗﻴﻦ، آﻣﭙﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﻲ (  ﻣﻮرد 63)ﻫﺎ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﭘﻨﻲ
 ﻛﻼو، ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴـﺪﻫﺎ  آﻣﻮﻛﺴﻲﻛﻮﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻛﻠﻮﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ و  آﻣﻮﻛﺴﻲ
ﺳﻔﺎﻟﻜـﺴﻴﻦ و )ﻫـﺎ ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ( ﻣـﻮرد2()ﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦارﻳﺘ)
ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛ ــﺴﺎزول و )و ﺳ ــﺎﻳﺮ داروﻫ ــﺎ (  ﻣ ــﻮرد3()ﻜ ــﺴﻴﻢﺳﻔﻴ
   .( ﻣﻮرد01()ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﻣـﻮرد  8ﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ اﺧﻴـﺮ داﺷـﺘﻨﺪ، ــ ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘ 27    
 ﻣﻮرد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 8 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زرد زﺧﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻨﻔﻲ و در ﺑﺎﻗﻲ ﻣـﻮارد، ، ﻛﺸﺖ ﺣﻠﻖ، ﻣ %92در . ﺪاﺷﺘﻨﺪﻧاﺧﻴﺮ را 
 ﻣﻮرد در ﺑﻬـﺎر، 52 ﻣﻮرد در ﻓﺼﻞ ﭘﺎﻳﻴﺰ، 72. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻮرد در زﻣ ــﺴﺘﺎن رخ داده ـ ﻣ ــ22ﺗﺎﺑ ــﺴﺘﺎن و در ﻮرد ـ ﻣ ــ21
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را در دو ﮔﺮوه ،ﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ـ    ﺟ
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗـﺐ و ادم در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﺪــ ـدﻫﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
و ( <P0/50)ﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺶ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در دو ﮔـﺮوه، ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
  . اﺳﺖ
 ، ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 2ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     
ﺳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮي داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮده و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﺷﺪت ادم در اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﺑـﻴﺶ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣـﺼﺮف ﻧﻜـﺮده ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ % 38 (.<P0/50)اﺳﺖ 
ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف % 37در ﻣﻘﺎﺑﻞ ( ﮔﺮوه اول )ﺑﻮدﻧﺪ
، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻧـﻮاع (ﮔـﺮوه دوم)آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ اﺧﻴـﺮ را داﺷـﺘﻨﺪ 
داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻣﺪر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
  (. P=0/3)دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 1/8ﺷـﺪه در ﮔـﺮوه اول، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي ﻣـﺼﺮف     
در ﮔـﺮوه دوم ( DS=0/79) ﻋـﺪد 1/3در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ( DS=1/5)ﻋﺪد
  دﻛﺘﺮ ﻧﻜﻴﺴﺎ ﻫﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎران                   ﻛﺎﻫﺪ؟ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از ﺷﺪت ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﻣﻲ آﻳﺎ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
122ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎ                                                                             6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
دار ﺑـﻮده  ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
  (.P=0/640)اﺳﺖ
  
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (دو)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ( ﻳﻚ)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 eulav P  ﮔﺮوه دو  ﮔﺮوه ﻳﻚ  
  0/100  15  53  ﺗﻌﺪاد
  43  13  ﭘﺴﺮ
  71  4  دﺧﺘﺮ
  
  0/320
  0/87  %71/6  %02  ﺗﻬﻮع
  0/5  %93/12  %84/75  اﺳﺘﻔﺮاغ
  0/97  %91/6  %22/68  ﺳﺮدرد
  1  %08/93  %28/68  ﻫﻤﺎﭼﻮري ﮔﺮاوس
  0/26  %32/35  %72/65  اﻟﻴﮕﻮري
        ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
  %28  %85  (≥05)05ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﺑﻴﺶ
  %81  %24  (<05)05ﻛﻤﺘﺮ از 
  
  0/520
  0/15  %31/27  %8/75  اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻲ
  0/62  %5/88  %41/82  ﺿﻌﻒ
  0/17  %7/48  %11/24  دﻳﺰوري
  0/80  %33/33  %41/82  ﺗﺐ
  1  %93/12  %73/41  درد ﺷﻜﻢ
  0/93  %09/91  %79/41  ادم
        ﺷﺪت ادم
  %18/5  %36/1  (<+3+)3ﻛﻤﺘﺮ از 




، ﺗﻐﻴﻴـﺮات آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ را در دو ﮔـﺮوه 2  ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره   
 ، ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻄﺢ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ . دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮم در ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷـﺪﻳﺪ در 
ﺗـﺮ ﺑـﻮده  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ، ﺑـﻴﺶﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف آﻧﺘـﻲ 
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  GgI و MgIدر ﮔﺮوه ﻓـﻮق ﺳـﻄﺢ (. <P0/50)اﺳﺖ
  . دار ﻧﺒﻮد ﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﺑﻮده اﺳﺖ، وﻟ
اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻣﺘﻴـﺎز ﻛـﻞ ( DS)ﻦــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ    
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﻣـﺼﺮف آﻧﺘـﻲ ــ ـﺪون ﺳﺎﺑﻘ ــ ـدر ﮔﺮوه ﺑ 
 41/13و ( DS=2/73)9/24، (DS=2/71)4/98ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺮوه ﺑ ـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف آﻧﺘـﻲ ـــو در ﮔ( DS=3/28)
 01/36و ( DS=2/19)6/86، (DS=1/58)3/77ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
از ﻧﻈــﺮ آﻣ ــﺎري ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴ ــﺎز آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ و (. DS=3/7)
 داري داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ اﻣﺘﻴــﺎز ﻛــﻞ دو ﮔــﺮوه ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲ
  (.<P0/1000)
  
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮي در  ﻳﺎﻓﺘﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
( ﻳﻚ)ﻚﺑﻴﻮﺗﻴ  در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲNGSPﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (دو)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ




  eulav P
  0/320  (2/37)8/71  (2/68)9/6  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  0/33  (31/7)51/5  (8/6)21/4  (روز)دوره ﻛﻤﻮن
  0/20  (5)8/68  (4/9)01/9  (روز)ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
  0/9  (9/58%)52/6  (31/5%)02/4  درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ وزن
ﻳﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺪ
  (gHmm)ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  0/4  (06-031)031  (08-071)041
 ﺑﺮون ده ادراري
  (nim/gk/lm)
  0/3  (0/46)1/3  (0/88)1/53
 ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻳﭽﻪ
  (3mm)
  0/28  (9143)39201  (1492)6799
  0/74  (2/2)11/7  (1/63)11/73  (ld/g)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن 
  (rh/mm)ﺧﻮن
  0/7  (13)35  (32)74
 ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن
  (ld/gm)
  0/85  (22/39)03/28  (63/6)04
 ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﺷﺮوع
  (ld/gm)
  0/40  (0/34)1  (1/52)1/74
  0/300  (0/67)1/33  (1/8)2  (ld/gm)ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
 ﻣﺪﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار
  (h42/gm)
  0/43  (0-006)062  (0-006)454
  0/82  (3/9)831  (4/7)831  (l/qem)ﺳﺪﻳﻢ
  0/65  (0/56)4/7  (0/24)4/7  (l/qem)ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
  0/75  (45)901  (36)921 MgI
  0/4  (196)8541  (614)1321 GgI
  0/77  (121)812  (231)302 AgI
  0/54  (53)54/3  (33/6)93 3C
  0/67  (044)485/53  (906)126/6 TOSA
  
  ﺑﺤﺚ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺪت ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و 
  دﻛﺘﺮ ﻧﻜﻴﺴﺎ ﻫﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎران                    ﻛﺎﻫﺪ؟ ﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﻣﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از ﺷﺪت ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳ آﻳﺎ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
222    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                               ان                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮ        
 از ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ر ﮔﺮوﻫـﻲﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ د ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻛﺮدﻧـﺪ،  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ را در ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺧﻴـﺮ ذﻛـﺮ ﻣـﻲ  آﻧﺘـﻲﻣـﺼﺮف
ﺷﺪت ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺧﻔﻴﻒ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺷﺪت اﺣﺘﺒﺎس آب در ﺑـﺪن، ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف آﻧﺘـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻚ ﻧـﺸﺎن داده . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ه ﻧﺎﻗـﻞ، از اﻧﺘـﺸﺎر ﺳـﻴﻠﻴﻦ در ﮔـﺮو اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻨﺰاﺗﻴﻦ ﭘﻨﻲ 
   (1-4).ﻛﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ     
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از . ﻫﻨﻮز ﺑﺪرﺳﺘﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
، Mﺟﻤﻠــ ــﻪ ﻋﻮاﻣــ ــﻞ اﺳــ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﺷــ ــﺎﻣﻞ ﭘــ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ 
اﻧﺪوﺳــﺘﺮﭘﺘﻮزﻳﻦ، زاﻳﻤــﻮژن، اﺳــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز، ﻧﻮرآﻣﻴﻨﻴــﺪاز و 
، (rotpeceR nimsalP htiw detaicossA sitirhpeN)rlPAN
ﺑﺎﻋـﺚ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﻛﻤﭙﻠﻤـﺎن و آﺑـﺸﺎر اﻧﻌﻘـﺎدي ﺷـﺪه، ﺳـﭙﺲ 
 و ahplaFNT)ﺎــﻫﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ـﻲ ﺗﻮﻟﻴ ــارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻣﺎﺳ 
ﺪ و در ﻧﺷـﻮ ﻫﺎي آزاد اﻛﺴﻴﮋن را ﺳﺒﺐ ﻣﻲ و رادﻳﻜﺎل ( 1,8,6LI
ﻫـﺎ و ﻋـﺮوق، ﻓﺮاﺧـﻮاﻧﻲ ﻓﺎﮔﻮﺳـﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذﭘـﺬﻳﺮي 
  .ﺪﻧ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ را
ﺑـﺎدي ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ     اﻳﺠﺎد اﻳﻤﻨﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻮﻟﻴـﺪ آﻧﺘـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻤﻼت ﺑﻌﺪي ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻣﻲ rlPAN
 NGSPA ﻟـﺬا ﻋـﻮد ،ﻛﻨـﺪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﻧﻔﺮﻳﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻣﻘﺎوم ﻣﻲ 
 ﺑﺎﻋـﺚ Gﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻨـﺰاﺗﻴﻦ ﭘﻨـﻲ  ﺗﺠﻮﻳﺰ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑ (7).ﻧﺎدر اﺳﺖ 
ﻫ ــﺎي ﻧﻔﺮﻳﺘﻮژﻧﻴ ــﻚ  ﺳ ــﻮشﻛ ــﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳ ــﺦ اﻳﻤﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﻋﻠﻴ ــﻪ 
 NGSPAﺷﻮد و در اﻳﻦ اﻓـﺮاد اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮد اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﻣﻲ 
  .ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 در NGSPﭻ ﻣـﻮردي از ﻋـﻮد ـــﺮ ﻫﻴـــﻪ ﺣﺎﺿـــ    در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣـﺼﺮف ﻃﻮل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ آﻧﺘـﻲ 
 آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، . ﺪــﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﻛ
ﺮده ـﺮف ﻧﻜ ــﻚ ﻣﺼ ـﺑﻴﻮﺗﻴز ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﻲ ا ــﻛﻞ در ﮔﺮوﻫ 
ﻚ، ــ ـﺑﻴﻮﺗﻴﻣﺼﺮف زود ﻫﻨﮕﺎم آﻧﺘﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛﺎﻫـﺪ، ﺑـﻪ ﻚ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻲ ــﺎي اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳ ــﻫﺪت واﻛﻨﺶ ــاز ﺷ 
  . دﻫﺪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺷﺪت ﺗﻈﺎﻫﺮات را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
را  NGSP ﻛـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 62 و ﻫﻤﻜـﺎران، reiwZ-hcoZ    
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺧﻴﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس روش درﻣﺎن 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻴﻤﺎري، در 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻛﻤـﻲ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ 
از ﺑـﻴﻦ ﻫﻤﺎﭼﻮري، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، دﻳﺮﺗـﺮ . ﺑﻮد
 ﻣﺎﻫـﻪ، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در 3-21رﻓﺖ وﻟـﻲ در ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
آﮔﻬﻲ زودرس دو ﮔـﺮوه ، وﻟﻲ ﭘﻴﺶ (5)ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻮدﻛﺎن از 
  . ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻊ ـــﺪ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﺑﻤﻮﻗـــدﻫ ﺮ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲـــﻪ ﺣﺎﺿـــ   ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻚ، از ﺷﺪت ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ــﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﻧﻔﺮﻳﺘﻮژﻧﻴ 
ﺮ ﺑـﻮدن ــ ـﻧﮕﻛﺎﻫـﺪ وﻟـﻲ ﮔﺬﺷـﺘﻪ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ 
ﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ـــﻪ، ﺑﺮرﺳـــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ اﻧـﺪ و ﺗﻨـﻮع آﻧﺘـﻲ درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻮي ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه 
ﺶ اﺧﻴـﺮ ﺑـﻮده ــ ـﻫـﺎي ﭘﮋوﻫ  ﺪودﻳﺖــ ـﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران، از ﻣﺤ 
ﻧﮕـﺮ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺖ و ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻪ آﻳﻨﺪه ــاﺳ
ﻮرت ـﻫـﺎي اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﺻـ ﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖـدر ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـ
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    Background & Aim: Antibiotic treatment prevents new episode of Acute Post Streptococcal GlomeruloNephritis 
(APSGN). In this study we evaluated the correlation of antibiotic therapy and the severity of APSGN in children.  
    Patients and Methods: Between 1989 and 2001, files of all patients with diagnosis of glomerulonephritis were 
reviewed retrospectively. Inclusion criteria were: 1- hematuria, 2- evidence of recent streptococcal infection(Rising ASO 
titer or positive culture) and 3-transient decrease of C3. According to the history of antibiotic usage for infection, the 
patients were divided in two groups. The severity of clinical and laboratory findings on admission were scored 0 to 4. T-
student and Chi square were used for comparing means and frequency, respectively. P value less than 0.05 was 
considered significant.  
    Results: Eighty six children with average age(SD) of 8.76(2.85) years were included in our study. The most frequent 
clinical presentations were as follows: hematuria(100%), edema and azotemia(70%), hypertension(68%), and 
proteinuria(53%). Meanwhile 53 cases had no history of antibiotic usage. The severity of edema(defined by more than 3 
plus)(37.3% vs 18.2%), duration of hospitalization(11 vs 8.9 days) and maximum serum creatinine(2 vs 1.3 mg/dl) were 
significantly higher in that group which did not receive antibiotics(P<0.05). The mean of clinical, laboratory and total scores 
were statistically significant and higher in those without history of antibiotic(P<0.0001).  
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